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Bei Schmerz und Harndrang r
an interstitielle Zystitis denken

D. Schultz-Lampel, Villingen-Schwenningen

Die interstitielle Zystitis (lC) ist eine relativ seltene Erkrankung

der Harnblase, die für die Betroffenen mit einer erheblichen

Reduktion der Lebensqualität verbunden ist. Da viele

Erkrankungen zu den gleichen Symptomen des Harndrangs und

Blasenschmerzes führen können, ist die Diagnosefindung oft

schwierig, was für viele Patienten Iange lrrwege durch das

medizinische System bedeutet. Die Therapie muss individuell

auf d-en Patienten ausgerichtet werden.
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KEYPOINTS

a Die AWMF-2k-Leitlinie zur
interstitiellen Zystitis (lC) ist
p raxi so ri e nti e rt, g ut o nwe n d -

bor und bietet eine kompokte
Ü be rsicht ü ber Potho phy-
siolog ie, Di og n osti k u nd
Theropie.

o Wirkweise, Nebenwirkungs-
und Erfolgsroten der Thero-
pieoptionen sowie die Stu-
fentheropie, qn der mqn sich
zu r i nd ivid uel le n The ro pie-
o usrichtu ng orie ntieren ko nn,

werden dorgestellt.

O Die Leitlinie rückt die intersti-
tielle Zystitis bei Urologen
storker in dos Bewusstsein
mit dem Ziel, Potienten früher
eine Thero pie o nzu biete n,

um die Leidenszeit zu verkür-
zen und die Lebensquolitöt
zu verbessern.

a Dos Monogement der inter-
stiti e I I e n Zystiti s ve rl o n gt
M u lti- u n d I nte rd iszi pli no ritot;
B e rotu n gsstelle n u nd Ze nt-
ren für interstitielle Zystitis
und Beckenschmerz sind
hilfreich.

Auslösefaktoren sor'vohl beim ersten Auf-
treten a1s auch im rveiteren Verlauf sowie
nach beschwerdefreien Intervallen. Als
Trigger kommen beispielsrr eise Ernäh-
rung, Kälte oder Stress infrage. -\r.rch die
Position (Ruhe, Sitzen, Liegen. Stehen,

Bewegung) kann die Beschwerden beein-
flussen. Sowohl die Fü1lung der Blase :ris

auch die Fül1ung des Darmes können das

Schmerzgeschehen verändern. Wärme.
Blasenentleerung, Defäkation, Schonhal-
tung, Schmerzmittel usw. können in der
Akutsit uation hilfreich sein.

ln der AWMF-S2k-Leitlinier nird d'- i'.-
I terst itielle Zystitis iolgenderma ßcn .lL -

finiert:: ,,Die interstitielle C1'stiris tlC
BPS) ist eine nichtinfektiöse chronische
Harnblasenerkrankung, die gepr:ii:t i-.t

von Schmerzen, Pollakisurie. \i kturre
und imperativem Harndrang in unrel--

schiedlicher Ausprägung und Kombinati-
on der Symptome und bei gleichzeitigem
Aus s chluss differen zialdiagno stis che r
Erkrankungen. Die Diagnose der IClBPS
ist nicht an ein bestimmtes Blasenvolu-
men oder dauerhafte Schmerzen gebun-
den." Eine weltweit einheitliche Definiti-
on der Erkrankung existiert allerdings
nicht. Ebenso wenig sind die Begriffe
interstitielle Zystitis und ,,b1adder pain
syndrome" (BPS) klar voneinander ab-
grenzbar.

lnterstitielle Zystitis - mehr als
Blasenschmerz

Laut der AwMF-S2k-Leitlinie sind für
die Diagnose einer IC sowohl der Sympto-
menkomplex BPS als auch typische zysto-
skopische und,/oder histologische Verände-

rungen erforderlich. Ein BPS ist definiert
durch chronische Unterbauchschmerzen,
Druck oder Unwohlsein, die mit der Harn-
blase in Verbindung gebracht werden, so-
wie mindestens ein weiteres spezifisches
Symptom (2.B. häufiger Harndrang). Es

werden zwei Subtypen der IC unterschie-
den: der Hunner-Typ mit charakteristi-
schen Ulzerationen (Hunner-Läsionen)

und der Nicht-Hunner-Typ mit Petechien
und Glomerulationen. Eine eingeschränk-

te funktionelle Harnblasenkapazität wird
in der Regel bei a1len Formen von IC,zBPS

gefr-rnden.

Die Pathophysiologie ist immer noch
nicht eindeutig erforscht und wahrschein-
ich rnultifaktoriell. Ursächlich dürfte der

IC eine Schädigung der Schutzschicht des

Ul-,rrhe1s, der Glykosamin- Giykan-Schicht
tG-lG-Schicht), zugrunde liegen. Der De-
iekr fr,rhrt weiter zu einer epithelialen
Dr siunktion mit erhöhter Permeabilität.
Äggicssi, e Substanzen aus dem Urin kom-
men in Kor.itakt mit dem Urothel. Ka-

liumeinsrron.r in die Blasenwand löst De-

trusorkontraktionen, Drang und Schmerz
aus. Hinzu komrnt eine Störung der Ge-
fäßversorgung.

Klinik und Basisdiagnostik
Die Basis der Diagnostik ist. so Prr:f p1.

Daniela Schultz-Lampel vom Ko{:ifiilqr rz-

zentrum Südwest und Zentrum fur rliter-
stitielle Zystitis & Beckenschmerz am

Schwarzwald-Baar-Klinikum in Vl1lingen-
Schwenningen, die sorgfäItige Anamnese
mit zielgerichteten Fragen nach Blasen-

symptomen wie Pollakisurie (Diurle),
Nykturie, Drang. Inkontinenz, Miktions-
verhaiten, Hämarurre und nicht zrletzt
Schmerz. Dieser rvrrd von den Betrofie-
nen beschrieben ais brennend. stechend.
bohrend. ..rr.ie ein Messer" oder eine,,g1ü-

hende Stricknadel". Mögiiche Lokalisati-
onen sind nicht nur die B1ase, sondern
auch Harnröhre, Scheide, Vu1r,a, Damm.
Anus oder Lnterbauch. Der Schmerz kann
sporadisch. zvklisch oder kontinuierlich
auftreten. \\'lchtig sind auch Fragen nach
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Differenzialdiagnostik: f rü heres
Erkennen wichtig

Die weitere Diagnostik zielt darauf ab,

verwechselbare Erkrankungen, die

Schmerz und Drang auslösen können,

auszuschließen. Daher sollte zielgerichtet

nach Begleiterscheinungen, bekannten

Krankheiten und durchgemachten Thera-

pien gefragt werden. Dies können unter

anderem Harnwegsinfekte, Dyspareunie,/

Vulvodynie mit lokaler ÖstrogenisierunS,

Endometriose, Komorbiditäten wie Reiz-

darm oder Fibromyalgie, operative Ein-

griffe, Radiatio im Beckenbereich, Medi-

kamente oder psychische Stressfaktoren

und Erkrankungen (Depression, Suchtver-

halten) sein. Auch Fragen nach Misshand-

lungen oder Missbrauch sind ebenso wich-

tig wie solche nach bisheriger Diagnostik

und bisherigen Therapieansätzen. Da die

IC per definitionem eine nicht infektiöse

Erkrankung ist, kommt dem Ausschluss

einer bakteriellen Zystitis größte Bedeu-

tung zu.

Die Erfahrun g zeigt, dass die IC häufig

nicht erkannt wird und z'B' die Fehlbe-

handlung mit Antibiotika eher die Regel

als die Ausnahme darstellt. Die Betroffe-

nen haben oftjahrelange Irrfahrten durch

das medizinische System hinter sich. Im
Schnitt dauert es fünf Jahre, bis die IC
erkannt und richtig behandelt wird.

Zystoskopie plus Hydrodistension
Die Leitlinie beschreibt detailliert die

Durchführung der Zystoskopie plus Hydro-

dister.rsion bei Verdacht auf BPS,/IC. Eine

Hochdruckdistension von mehr als 10min
>B0cmHrO wird dabei nicht empfohlen.

Das Ablassen der Flüssigkeit soll unter

Sicht erfolgen (Bilddokumentation), wobel

eine Gradeinteilung der Glomerulationen

möglich wird. Diese reicht von Grad 0 (nor-

male Mukosa) über Petechien in mindes-

tens zwei Quadranten (Grad 1), große sub-

muköse Blutung (Grad 2) und diffuse glo-

bale Blutung der Mukosa (Grad 3) bis zu

,,Cracking", der Mukosaruptur mit oder

ohne Blutung/Ödem (Grad 4). Die Biopsie

sol1 mittels elektriscl.rer Schlinge vorge-

nommen werden. damit auch tiefe Schich-

ten erreicht werden. Die Histologie zeigt

typischerweise vermehrte Nervenend I gun-

gen, Makrophagen sowie Mastzellen in der

Detrusormuskulatur, hat jedoch einer.i prä-

diktiven Wert von lediglich 38 0,'u. Enrpfoh-

len wird eine erweiterte morphologlsche

Diagnostik mit Van-Gieson-Färbung zur

Darstellung der Fibrose in der Lamina pro-

pria. Immunhistochemische Untersuchun-

gen von Neurotransmittern in der Detru-

sormuskulatur liefern zusätzliche Informa-

tionen. Die Biopsie ist keine Bedingung für
die Diagnose einer IC, erhärtet jedoch die

Diagnose und erlaubt jedoch den Aus-

schluss eines Carcinoma in situ.

Therapie: anspruchsvoll und
langwierig

Ziele im Management der iC sind

Schmerzreduktion, Entzündungshem-

mung, Vermeidung von Harnwegsinfek-

ten, Entspannung der Blase sowie Ent-

spannung des Beckenbodens beim Wasser-

lassen, eine Steigerung der Blasenkapazi-

tät sowie die Verbesserung der Harnspei-

cherung und damit letztlich der Lebens-

qualität. Die Wiederherstellung der GAG-

Schicht und Verbesserung von Oxygenie-

rung und Mikrozirkulation der Blase sol-

len weitere Gervebeschäden verhindern.

Die Therapie ist anspruchsvoll' Die

Leitlinie gibt daftir konsensusbasierte

Empfehlungen sowie einen Algorithmus

zur Therapieplanung. Die Basis der Maß-

nahmen sollten Aufklärung, Anpassung

der Lebensumstände, Ernährungsbera-

tung, Sexualberatung und Unterstützung

durch das soziale Umfeld sowie psycholo-

gische,zpsvchiatrische Betreuung, Physio-

therapie ur.rd Schmerztherapie biiden
(So11-Empfehlungen. S2k-Leitlinie). Wei-

tere Therapieoptlonen werden individuell
nach einem Stufenschema gewählt.

Orale Therapie
Orale Therapien haben sich in der Indi-

kation IC a1s begrenzt wirksam erwiesen.

Das elnzige in Europa zugelassene orale

Arzneimittel zur Behandlung von IClBPS,

sofern Glomerr:lationen und/oder Hunner-

Läsionen vorllegen (So11-Empfehlungen,

S2k-Leitlinie). ist orales Pentosanpolysulfat
(PPS), das in sehenen Fälien zr-r pigmentä-

rer Makulopathie ftihrt, was die EMA 2019

veranlasste, einen Rote-Hand-Brief zu ver-

fassen, in dem bei Therapie mit oralem PPS

regelmäßige ophthrlmologische Untersu-

chungen empfohlen'.'. erden. Der Wirkstoff

PPS ist aulgrund :cr-ct strukturellen Ahn-

lichkeit zu GAG in dtr Lage, die geschädig-

te Biasenwandschichr ilieder aufzubauen,

und verhindert so di. Schädigung tieferer

Gewebeschichten. \\..irere orale Optionen

sind Amitriptylin (Sollte-Empfehlung),

Mirtazapin (Kann-Empfehlung), Hydroxy-

zin (Kann-Empfehlung), Cimetidin (Kann-

Empfehlung), Montelukast (Kann-Emp-

fehlung), PDE-S-Hemmer (Kann-Empfeh-

lung) sowie Nifedipin (Kann-Empfehlung).

SchmerztheraPie
Eine Behandlung der Schmerzen soll

erfolgen, da jedoch zur Schmerztherapie

bei der IC noch kein einheitliches Behand-

lungskonzept vorliegt, wird auf die einzel-

nen Medikamentengruppen verwiesen,

die auch in Kombination eingesetzt wer-

den können. Analgetika wie NSAR, Nova-

minsulfon, aber auch Opioide kommen

zum Einsatz. Je früher die Behandlung

mit oralen Medikamenten begonnen wird,

desto größer sind die Chancen auf Wirk-

samkeit. In den meisten Fällen ist ein Ef-

fektjedoch erst nach sechs Monaten oder

später zu erwarten.

Transurethrale Verfahren
Auch verschiedene transurethrale Ver-

fahren (Hydrodistension, Fulguration,

Resektion, Steroidinjektion, Laser), intra-
vesikale Therapien (Instillationen, die

EMDA-Therapie, Botox-Injektionen) oder

komplementärmedizinische Verfahren

kommen zum Einsatz.

lnstillationstheraPien

Instillationstherapien mit Hyaluron-

säure und Chondroitinsulfat (beide mit
einer Sollte-Empfehlungen in der S2k-

Leitlinie) können Effektivitätsraten von

bts zu. 7Oo/o erzielen. Auch Komplettre-

missionen können erreicht werden. Die

intravesikale Therapie hat den Vorteil,

hohe Medlkamentenkonzentrationen di-

rekt in die Harnblase einzubringen, wobei

systemische Nebenwlrkungen weitgehend

vermieden werden. Die Wirkung beruht

auf einer Regeneration der GAG-Schicht

durch die Schutzsubstanzen, die sich an

der geschädigten Blasenwand anlagern

und inflammatorische Zytokine, Schmerz

und Drang reduzieren.

EMDA

Bei der ,,Elektromotive Drug Administ-

ration" (EMDA) wird die Wirksamkeit ei-

ner Instillationstherapie mit Lidocain oder

Naropin, Cortison +/- Pentosanpolysulfat

mittels Iontophorese verstärkt. Zusätzlich

kann mit der EMDA-Therapie auch eine

Hydrodistension durchgeführt werden.
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Hyperbare Oxygenierung
Die aufwendige trnd nur an r,tenigen

Zentren verfügbare hyperbare Oxygenie-

rung durch bessere Sauerstoffversorgung

des Gewebes kann zur Gefäßneubildr'rng.

Abheilung von chronischen Wunden und

Verbesserung der Svmptomatik führen.

Operative Therapie
Wenn alle konservativen und inter' .---'

tionellen Verfahren keitre Bes:etutt -

Symptome bringen, kann die Zlste\t,-:...
und Harnableitung die LebensqualLt.,- ---

rr,ickbringen.

Stufenschema der S2k'Leitlinie
. Srttte l: \.::. .

:. htLr" -. "
... :

. Stufe 2: multimodale medikamentöse

Therapien, Instillationstherapien,
EMDA, Hydrodistension, Rehabilitation

. Stufe 3: alle Therapieoptionen in Kom-

bination, erfahrungsmedizinische Maß-

nahmen
. Stufe 4: Onabotulinumtoxin A, Neuro-

modulation
. Stufe 5: Operationen, Reha
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Bericht: Reno Barth

r06

Ouelle:

UroAkt!ell 2021, 23.-24. April 2021: Vorirag,,lnterstitielle

Zystitis wie hilft die neue Leitlinie?", Prof. Dr. Daniela

Schultz-Lampel, Viilingen-Schwenningen. Der Artikel zum

Vortrag wurde von Prof. Schu tz Lampl geprÜft.

Literatur:

1 Bsch eipfer T et a .: S2k-Leit lnle: Diagnostik und Thera-

ple der lnterstltjeilen Cystitls (lC/BPS). (pdf) Langfassung,

1. Auf age, Verslon 1,2018.1n: AWMF online. https://www

a!vmf .org/leitLinlen/detaili L i043-050.htmlr

23


